
















Women Who Self-harm Experience 
Admission Into Acute Mental Health 
Care as Promoting Recovery.
Background: Self-harm is a frequent 
reason for admission into acute men-
tal health care despite the fact that 
guidelines discourage this. There are 
few descriptions of how admissions 
could promote the patient’s recovery.
Objective: To explore how women with 
a history of self-harm experience the 
promotion of recovery during admis-
sion in mental health acute wards. 
Method: The study applies a pheno-
menological hermeneutics approach. 
Five women with a history of self-
harm gave descriptions of treatment 
during interviews and by mail.
Results: Recovery was related to 
1) The importance of fellowship, 2) 
The importance of equality and 3) 
The importance of responsibility. 
The description «because there 
are people there» became the com-
prehensive understanding of the 
study. The request for admission 
was experienced as a strategy to 
cope. The opportunity to emotionally 
withdraw was described as essen-
tial to recovery. The acute ward 
represented a social environment 
that promoted recovery. Available 
healthcare professionals were con-
sidered to be essential for recovery 
during admission particularly for 
the acute ward. Healthcare profes-
sionals contributed to a feeling of 
appreciation as well as challenge to 
take responsibility. 
Conclusion: Available healthcare 
professionals who appreciate the 
patient’s autonomy and participa-
tion are vital for the admission to 
promote recovery. This means that 
healthcare professionals have to 
stand the insecurity of transferring 
some of the control to the patient. 
Key words: Qualitative study, men-
tal health, user participation, reco-
very, institution, woman
Bakgrunn: Selvskading er en hyppig 
årsak til døgninnleggelse i akutt psy-
kisk helsevern til tross for at retnings-
linjer fraråder dette. Det er undersøkt 
lite om hva som er bedringsfrem-
mende under slike opphold. 
Hensikt: Å utforske hvordan kvin-
ner med erfaring med selvskading 
opplever at bedringsprosessen kan 
fremmes under døgninnleggelse i 
akutt psykisk helsevern.
Metode: Studien har et fenomeno-
logisk-hermeneutisk design. Det er 
gjennomført intervjuer og e-postut-
veksling med fem kvinner som har 
egenerfaring med temaet.
Funn: Bedringsprosessen var knyt-
tet til 1) betydningen av felleskap, 2) 
betydningen av likeverd og 3) betyd-
ningen av å ta ansvar. Beskrivelsen 
«fordi det er mennesker der» utgjorde 
helhetsforståelsen av studien. Ønske 
om innleggelse opplevdes som en 
mestringsstrategi. Mulighet for til-
baketrekning ble beskrevet som 
viktig i bedringsprosessen. Akutt-
posten representerte samtidig en 
god treningsarena med et fysisk 
og sosialt miljø som kunne bidra til 
bedring. Tilgjengelig helsepersonell 
ble ansett som grunnmuren i bedring 
ved innleggelse og særegent ved 
akuttposten. Helsepersonell hadde 
betydning både for at pasienten følte 
seg verdsatt og for å bli utfordret til 
ansvarliggjøring.
Konklusjon: Avgjørende for at innleg-
gelse fremmer bedring, er tilgjenge-
lig helsepersonell som anerkjenner 
pasientens autonomi og medbestem-
melse som et grunnlag for samhand-
ling. Det innebærer at helsepersonell 
må tåle utryggheten som ligger i det 
å gi noe av kontrollen til pasienten.
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IntROduKSjOn
Selvskading beskrives som et 
lite utforsket område (1). Det er 
behov for kunnskap fra mennes-
ker som selvskader om hvordan 
behandling i døgnpost i psy-
kisk helsevern kan støtte deres 
bedringsprosess (2,3). Forskning 
om effekt av behandling i døgn-
post er sparsom (4). Det er viktig 
å innhente kunnskap fra personer 
med egenerfaring om døgninnleg-
gelse i akutt psykisk helsevern, 
heretter kalt akuttpost (5). Deres 
erfaringskunnskap må sees som et 
virkemiddel i kunnskapsutvikling 
for helsepersonell (2,3,6). 
Bedring kan forstås som en 
prosess (7) hvor personen blant 
annet gjenoppdager og gjen-
oppbygger en varig følelse av 
selvtillit som aktiv og ansvarlig 
agent (8). Selvskading omfatter 
selvpåført indre eller ytre skade 
som overdose eller ved å skjære 
i kroppen (9). Videre inkluderer 
det redusert selvivaretakelse som 
det å ikke reagere på alvorlige 
kroppslige symptomer (9). 
Selvskading forstås hovedsake-
lig uavhengig av selvmordsinten-
sjon (10-13). Flere studier viser at 
selvskading forekommer omtrent 
tre ganger hyppigere hos kvinner 
enn hos menn (14,15). Samtidig 
har ideen om selvskading som 
et problem blant kvinner gjen-
tatte ganger blitt tilbakevist de 
siste årene (16,17). Retningslin-
jer anbefaler å behandle både 
selvskading og mindre alvorlige 
selvmordsforsøk ambulant (18). 
Ved nødvendig innleggelse ved 
akutt selvmordsfare, anbefales 
innleggelse kun for den akutte 
selvmordskrisen (18). Selvskading 
er imidlertid en vanlig årsak til 
innleggelse (11,18-20). Tilgjen-
gelig litteratur om hva innlagte 
pasienter som selvskader opp-
lever som bedringsfremmende 
under innleggelse, handler blant 
annet om helsepersonells respekt, 
tilgjengelighet, forståelse og støtte 
samt eget ansvar for bedrings-
prosessen og medvirkning i egen 
behandling (2,3,21–26). Disse 
studiene omhandler ikke spesi-
fikt døgnopphold i akutt psykisk 
helsevern. 
Hensikten med studien var å 
utforske hvordan kvinner med 
egenerfaring med selvskading 
opplever at bedringsprosessen 
kan fremmes under innleggel-
sen i akuttpost. Studien søker å 
besvare to forskningsspørsmål:
•	 Hvordan opplever kvinner som 
selvskader at døgninnleggel-
ser i akutt psykisk helsevern 
bidrar til bedring?
•	 Hvilken betydning opplever 
kvinner som selvskader at hel-
sepersonell har for bedrings-
prosessen?
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Hva tilfører artikkelen?
Studien viser at kvinner som selv-
skader kan oppleve bedring ved 
selvvalgt innleggelse i døgnpost 
i akutt psykisk helsevern.
Mer om forfatterne:
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med master i klinisk helsearbeid 
og arbeider som rådgiver i FoU-
avdelingen, Klinikk for psykisk 
helse og rus, VV HF. Katrine 
Wilhelmsen er spesialsykepleier 
med master i klinisk helsearbeid 
og arbeider ved Mottaksseksjo-
nen, Klinikk for psykisk helse og 
rus, VV HF og som høgskolelek-
tor ved Høgskolen i Buskerud. 
Monica Strand er sykepleier med 
videreutdanning i psykisk helse 
og master i sykepleievitenskap. 
Hun arbeider med forskning 
og utviklingsarbeid i Klinikk for 
psykisk helse og rus, VV HF. Gry 
Bruland Vråle er psykiatrisk syke-
pleier og førstelektor ved Diakon-











Kvalitativ forskningsmetode er 
egnet til å skape kunnskap om et 
lite studert fenomen (27). Studien 
har et fenomenologisk-hermeneu-
tisk design. Studien søker etter 
meningsinnhold i bedringspro-
sesser ved å beskrive, undersøke 
og forstå deltakernes erfaringer 
(28,29). 
utvalg
Et strategisk utvalg av fem kvin-
ner i alderen 23–38 år, med 
selvskadingserfaring opp til 25 
år tilbake i tid og fra tjue til to 
hundre innleggelser på akuttpos-
ter i seks ulike fylker i Norge, 
deltok i studien. Kontakten med 
deltakerne ble etablert via en inte-
resseorganisasjon og via  en erfa-
ringskonsulent som også hadde en 
rådgivende rolle i studien. 
Etiske overveielser
Studien ble godkjent av Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatje-
neste (prosjektnummer 25574). 
Informasjon om studien ble gitt 
ved forespørsel om deltakelse før 
intervjuene. Informasjon om at 
deltakerne når som helst og uten 
konsekvenser kunne trekke seg 
som deltakere i studien, ble gitt 
før og etter intervjuene. Delta-
kernes anonymitet er sikret ved 
at sitater og beskrivelser ikke kan 
knyttets til deres kontekst eller 
person. Intervjuene kunne føre 
til berøring av sårbare temaer. 
Deltakerne fikk mulighet til å 
kontakte en person i interes-
seorganisasjonen ved behov for 
henvisning til profesjonell hjelp. 
datainnsamling
Data ble samlet inn ved ett 
fokusgruppeintervju og fem 
individuelle intervjuer. I tillegg 
sendte deltakerne utdyping av 
temaer på mail til forskerne som 
er innlemmet i datamaterialet. 
Fokusgruppeintervjuet varte 90 
minutter. Individuelle intervjuer 
varte cirka 60 minutter.
Vi valgte fokusgruppeintervju 
for å få innsikt i deltakernes felles 
erfaringer, behov og ønsker om 
helseproblemer og helsetjenesten, 
og for å gjøre bruk av gruppe-
dynamikk (30,31). Som nøytralt 
intervjusted valgte vi lokale i en 
interesseorganisasjon (27). Et 
semistrukturert intervjudesign 
som reflekterte studiens tema ble 
utarbeidet i samarbeid med erfa-
ringskonsulenten. Avslutningsvis 
ble det foretatt en oppsummering 
med mulighet for korrigering fra 
gruppen. 
Individuelle intervjuer er 
formålstjenlig for å fordype 
seg i sensitive temaer som for-
drer trygghet (29). Tema fra 
fokusgruppeintervju dannet 
utgangspunkt for de individuelle 
intervjuene. Ett intervju ble gjen-
nomført ansikt til ansikt og fire 
per telefon. 
Analyse
Intervjuene ble tatt opp på lyd-
bånd og transkribert. Lindseth 
og Nordberg (28) har utviklet 
en fenomenologisk hermeneu-
tisk metode for tekstanalyse 
hvor utarbeiding av en helhets-
forståelse av meningen i data-
materialet er målet. Mening og 
forståelse skapes i en dialektisk 
prosess som består av tre steg; 
naiv lesing av teksten, en struk-
turell analyse og formulering av 
en helhetsforståelse.
Etter naiv gjennomlesning av 
teksten fra fokusgruppeinter-
vjuet utførte vi en usystematisk 
kategorisering. For eventuelt 
å finne temaer som ikke sto i 
temaguiden, fokuserte vi på del-
takernes utsagn. Et sammendrag 
av kategoriseringen ble sendt til 
deltakerne for gjennomlesing 
før de individuelle intervju-
ene. Teksten fra de individuelle 
intervjuene ble gjennomlest flere 
ganger. Vi gjorde en strukturell 
analyse ved at all tekst ble inn-
delt i meningsbærende enheter 
i form av setninger og avsnitt 
innarbeidet i en matrise (sub-
tema og tema). I den strukturelle 
analysen abstraherte vi til slutt 
tre temaer. For å komme frem 
til en helhetlig forståelse, ble all 
tekst lest gjennom med den naive 
forståelsen med temaene fra den 
strukturerte analysen som bak-
teppe. Forfatternes forforståelse, 
kritisk refleksjon og dialog med 
fagpersoner, samt litteratur, har 
i denne prosessen vært vesentlig.
RESultAtER 
Strukturell analyse
1) Betydningen av fellesskap 
Et tema deltakerne la vekt på var 
opplevelsen av kontakt og sam-
handling med helsepersonell. 
Deltakerne beskrev en forvent-
ning om menneskelig kontakt 
ved innleggelsen, at helseperso-
nell bryr seg og er tilgjengelige. 
«Det er liksom hele grunnen til at 
jeg er innlagt; fordi det er men-
nesker der». Deltakerne beskrev 
hvordan samvær ga opplevelse 
av å bli verdsatt og av at noen 
ønsket å tilbringe tid sammen 
med dem. Det var viktig å ikke 
føle seg alene: «For meg var det 
å være på et rom alene, det lik-
ner på å være død. … og så fant 
de meg og spurte om jeg ville 
bli med ut, ‹Vi vil ikke at du 
skal være død›, sa de indirekte 
til meg sånn som jeg forsto det. 
‹Vi vil ha deg her sammen med 
oss i noe sosialt›». Deltakerne 
beskrev samvær som mer enn 
fysisk tilstedeværelse. De vektla 
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det å holde ut sammen, å være et 
korrektiv og en utfordrer, samt 
det å formidle interesse, tid og 
kjennskap til pasienten, som 
viktig. Deltakerne la vekt på at 
samhandling med helseperso-
nell ga læringsmuligheter ved 
tilbakemelding og utfordringer 
i vanskelige situasjoner: «Hvis 
du løper sammen med meg er 
det noe helt annet, for da er jeg-
plutselig sammen med et med-
menneske som vil bruke tid på 
at jeg kanskje skal lære meg en 
teknikk eller kanskje skal holde 
ut den timen her mens vi løper. 
Jeg synes det er en himmelfor-
skjell på å være en og å være to». 
Deltakerne fortalte at de ikke 
alltid klarte å fortelle om egne 
behov eller hva som kunne hjelpe 
dem. Forslag fra helsepersonell 
om mestringsstrategier moti-
verte til utprøving. Deltakerne 
omtalte det som forsiktig «pus-
hing». Avtaler og skriftlig plan 
som samarbeidsredskaper, ble 
vektlagt av deltakerne som prak-
tiske hjelpemidler til å kartlegge 
hjelpebehov. Deltakerne uttrykte 
at det var til hjelp når helseper-
sonell bidro til oppmerksom-
het på endring og bedring som 
hadde skjedd over tid. God rela-
sjon til helsepersonell var viktig 
for deltakerne og for bedrings-
prosessen: «At du plutselig må 
ta hensyn til kontakten din. Det 
var vel ei som nevnte at nå må du 
ikke stikke av for jeg orker ikke 
løpe i dag. Får du god kjemi med 
noen så vil du automatisk også 
vise det mennesket respekt».
2) Betydningen av likeverd-
Deltakerne ga uttrykk for at 
det er betydningsfullt å bli sett 
som likeverdig og anerkjent av 
helsepersonell. De hevdet at en 
brukerstyrt plass kunne få dem 
til å føle seg verdsatt og velkom-
men til posten. «Hvis jeg bare 
kan komme, så synes jeg at de 
gir meg en verdi, at jeg er verdi-
full nok til å komme og at jeg får 
det uten å krangle». Deltakerne 
understreket at de følte seg sett 
som mennesker når helseperso-
nellet viste tillit ved for eksempel 
å delta i praktiske gjøremål. Å 
være tilliten verdig var viktig og 
kunne bidra til den enkeltes evne 
og vilje til å ta ansvar og være 
aktør i egen bedringsprosess. 
Ikke minst ble følelsen av like-
verd styrket hos deltakerne når 
helsepersonell delte interesser og 
erfaringer fra eget liv med dem: 
«Så klart, en skal ikke brette 
ut om alt mulig, men bare være 
både et sårbart menneske og et 
sterkt menneske, fordi det er jo 
sånn vi er – vise seg som et vanlig 
menneske».
Når helsepersonell aner-
kjente og tålte følelsesuttrykk, 
kunne deltakerne bruke akutt-
posten som et sted for å bli kjent 
med egne følelser. Flere delta-
kere beskrev det «å få lov til å 
være den lille» som viktig i en 
bedringsprosess på akuttpost. De 
skildret det som en tilstand der 
de i ulik grad ble som barn ved 
håndtering av følelser. De hevdet 
det var nødvendig for å lære å bli 
kjent med egne følelser, og å føle 
seg trygge slik at de kunne tørre 
å utfordre seg selv. Deltakerne 
hevdet at arbeid med følelser 
bidro til bedring: «Jeg var redd 
for å ligge i sengen, så jeg spurte 
‹Kan vi ikke legge madrassen ned 
på gulvet?›, som et lite barn som 
på en måte ikke skal falle ut av 
sengen, og det fikk jeg lov til, … 
bare å få lov til og vokse opp litt 
på følelseslivet».
3) Betydningen av å ta ansvar  
Deltakerne beskrev det å være 
aktive og ta ansvar i behandlin-
gen som viktig for bedrings-
prosesser. Det fysiske miljøet 
beskrev deltakerne som en nød-
vendig sikkerhet for å våge nye 
utfordringer. Rutinene på akutt-
posten som faste måltider, gjøre-
mål og regler, kunne gi struktur. 
Slik opplevde deltakerne at de ble 
holdt fast i virkeligheten gjennom 
hverdagslivets aktiviteter.
Når deltakerne selv hadde 
bedt om innleggelse, opplevde 
de at de hadde tatt ansvar for å 
søke hjelp i stedet for å overlate 
det til andre. En deltaker beskrev 
læringseffekten i et langsiktig 
perspektiv: «Når jeg da har 
valgt å legge meg inn, så tok jeg 
det valget, nå kan jeg ikke selv-
skade, jeg er nødt å holde ut. Og 
så lærer en etter hvert at det går 
over, og så skjer det flere ganger 
at det går over, og så etter hvert 
så lærer man å håndtere det òg».
En deltaker sa at det å ha 
kjente redskaper som hun hadde 
kontroll over kunne minske 
sjansen for alvorlig selvskading. 
Muligheten til å skade seg selv 
ga minsket stress og økt mot til å 
holde ut selvskadingstrang: «Jeg 
kunne klare å holde det ut, fordi 
at stresset med at noen skulle 
ta det fra meg ikke var der. Jeg 
hadde hele tiden den muligheten, 
sånn som det er hjemme … ved 
at jeg hadde lov, så turte jeg å 
utsette det». Andre deltakere 
mente at hensikten med innleg-
gelse ikke var å ha mulighet til 
selvskading, men å ta imot hjelp 
som også inkluderer inndragning 
av selvskadingsredskaper. Delta-
kernes erfaring var at de våget å 
ta mer ansvar for å bruke andre 
mestringsstrategier enn selvska-
ding når helsepersonellet var 
sammen med dem. 
Deltakerne beskrev akutt-
post som en god treningsarena 
for utfordring og mestring i den 
akutte krisen og som forbere-
delse til livet etter utskrivelse. De 
beskrev daglige konkrete utfor-
dringer og målsetting som betyd-
ningsfulle fordi det kunne gi en 
følelse av mestring: «Jeg tror det 
hadde vært så viktig for alle å ha 
små mål i løpet av dagen. Sånn 
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at noen kan si før en legger seg 
at en har fått til noe».  
Helhetsforståelse
Helhetsforståelse av funnene kan 
beskrives gjennom informantenes 
vektlegging av tilgjengelig men-
neskelig kontakt. Det å ha helse-
personell rundt seg hele døgnet er 
en avgjørende forskjell fra ambu-
lant behandling, og ble beskrevet 
som motivasjon for innleggelse. 
Tilgjengelig helsepersonell skapte 
forutsigbarhet og ga en nødvendig 
støtte til å våge å ta utfordringer, 
samtidig som det ga en opplevelse 
av å bli verdsatt som menneske. 
Beskrivelsen «fordi det er men-
nesker der» er en tolket helhetsfor-
ståelse av at samarbeidet mellom 
pasient og helsepersonell kan for-




Deltakerne beskriver ønske om 
innleggelse ut fra behov for 
mellommenneskelig kontakt, et 
nødvendig pusterom og mulig-
het til utfordring gjennom aktiv 
samhandling med helsepersonell. 
Dette beskrives som viktig for å 
kunne ta fatt på egen bedrings-
prosess. Deltakerne vurderer 
anerkjennelse og likeverd som 
sentralt for sin opplevelse av egen 
bedringsprosess ved innleggelse. 
Medbestemmelse ved innleggelse 
og i behandlingen, bidrar til 
opplevelse av anerkjennelse. Det 
kan være en utfordring å imøte-
komme dette dersom innleggelse 
kun tilbys ved akutt selvmords-
fare der det primære fokus for 
helsepersonell vil være sikkerhet 
og overtakelse av kontroll (32). 
Å anse sikkerhet som en prioritet 
og å unngå at pasienten skader 
seg, blir beskrevet som vanlig 
praksis (1,33). 
tilgjengelig helsepersonell
Deltakerne i denne studien poeng-
terer betydningen av å ha helse-
personell tilgjengelig i utfordrende 
situasjoner og hevder at en trygg 
relasjon er grunnmuren i bedring 
ved innleggelse. Deltakerne mener 
at den trygge relasjonen med hel-
sepersonell var en forutsetning for 
å våge å ta utfordringer. Ved inn-
leggelse i akuttpost er det tilgjen-
gelig helsepersonell hele døgnet. 
Pasienter klarer å forholde seg til 
egen utrygghet når de opplever 
at helsepersonell er tilgjengelig 
(34). Det kan imidlertid oppstå 
problemer om pasientens trygghet 
i akuttposten ved korte innleg-
gelser er hovedmålet. Å fungere 
godt på en trygg døgnpost kan 
være vanskelig å overføre til en 
utrygg hjemmesituasjon (32). 
Pasienten kan komme til å søke 
til akuttposten som det eneste 
stedet vedkommende opplever 
trygghet. Dette kan skape et 
problemforsterkende avhengig-
hetsforhold, hyppige reinnleggel-
ser og vanskeliggjøre utskrivelse 
(32,35). Bedring er en prosess 
hvor personen utvikler en bedret 
og mer stabil selvfølelse (8). Når 
pasienten legges inn er det hen-
siktsmessig å benytte relasjonen 
med helsepersonell som plattform 
for endringsarbeid (36). 
Samhandling
Deltakerne i studien beskriver 
medvirkning som godt samspill 
med helsepersonell og dette opp-
lever de som betydningsfullt. 
Medvirkning i behandling fører 
til at pasienten opplever økt kon-
troll, ansvar, håp og optimisme 
i forhold til fremtiden (21). Posi-
tive aspekter ved innleggelse i 
akuttpost kan knyttes til auto-
nomi og kvalitet i menneskelig 
interaksjon (37). Pasienter føler 
seg verdifulle ved inkludering og 
ansvarliggjøring i eget tempo (3). 
Samhandling mellom helseperso-
nell og pasient som øker pasien-
tens ferdigheter, oppmuntrer til 
ansvarsfølelse (38). Deltakerne i 
studien poengterer at helseperso-
nell som tok initiativ og hadde en 
aktiv rolle, hjalp dem til å bryte ut 
av isolasjon. Om helsepersonellet 
bruker tid på aktiv samhandling 
med pasienten, kan det redusere 
tiden de bruker på negativ atferd 
og krisetilstander (39). 
Et nødvendig pusterom
Deltakerne beskriver akuttposten 
som et sted der de kunne være 
den lille, og slik lære å kjenne 
egne følelser. Dette kan forstås 
som en nødvendig pause i hver-
dagen og som læringsmulighet. 
Tilbaketrekning kan gi mulig-
het til indre prosesser som kan 
hjelpe personen til å orientere 
seg, og være grunnleggende for 
pasientens vekst (40). Midlertidig 
hvile fra virkelighetens krav kan 
være nødvendig for å forhindre 
forverring (41). Utfordringen kan 
være at det å være den lille og 
den midlertidige hvilen kan bli 
en vedvarende eller hyppig tilba-
kevendende tilstand. Begrunnel-
sen for å begrense innleggelser er 
nettopp faren for problemforster-
kende prosesser (35). At både hel-
sepersonell og pasient har fokus 
på så vel helsefremmende som 
problemforsterkende handlinger, 
kan etter vår vurdering bidra til 
nyansert hjelp til de som trenger 
innleggelser. Dette kan tematise-
res i samtaler med pasienter slik 
at man finner fram til felles hold-
ning og mål.
Ansvarliggjøring
Brukerne hevder at ansvarlig 
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og aktiv deltakelse i behandling 
inkluderer muligheten til regu-
lering av selvskading (2,21,42). 
En deltaker hevdet at hun redu-
serte selvskadingen når hun selv 
hadde ansvar for den. En delta-
ker nevnte at selvskading hin-
dret henne i å begå selvmord, 
en erfaring som også beskrives 
i litteraturen (13,26,43,44). Når 
helsevesenets forventning er å 
kontrollere selvskade, kan man 
hindre pasientens autonomi. 
Samtidig kan det være nødven-
dig å regulere pasientens selvska-
ding. Reguleringen må da være 
forankret i en empatisk holdning 
og ikke gi respons som i neste 
omgang kan øke selvskading 
(34,36,45).
Helsepolitiske føringer som 
hevder at innleggelse av perso-
ner som selvskader er uheldig, 
kan føre til at pasientens ønske 
om innleggelse blir en makt-
kamp (12). Pasienten kan da 
oppleve ignorering fra helseper-
sonell. Det kan paradoksalt nok 
forverre pasientens symptomer 
(33). Deltakerne beskriver ønske 
om innleggelse som å velge bort 
å skade seg. En bønn om hjelp 
kan være tegn på bedring ved at 
man tar ansvar for egen situasjon 
(40). Erfaringer med brukerstyrte 
plasser hvor pasienten selv tar 
ansvar for å be om innleggelse, 
viser at antall liggedøgn totalt 
kan gå ned (46,47). Dette kan 
tyde på at balanse mellom aner-
kjennelse av brukerens behov og 
ansvarliggjøring kan bidra til 
mestring av egen situasjon. 
Metodekritikk
Til nå er det sparsomt med stu-
dier som fokuserer på behand-
ling av personer som selvskader, 
dette gir studien relevans (1–3). 
Kvalitative forskningsintervjuer 
egner seg for få fram  intervju-
personens erfaringer og dia-
logen om felles erfaringer kan 
romme tabubelagte områder 
(48). Studiens gyldighet kan 
derfor begrunnes ut fra delta-
kernes erfaringskunnskap om 
temaet. Vi har søkt å ivareta 
refleksiviteten ved å inkludere 
erfaringskonsulent, ha dialog i 
intervjuer, samt diskutere studi-
ens resultater de fire forfatterne 
imellom. Vi har tilstrebet å tyde-
liggjøre forskerprosessen slik at 
andre kan bedømme kvaliteten 
på arbeidet (49). Kombinasjonen 
av fokusgruppeintervjuer og indi-
viduelle intervjuer, som en trian-
gulering, kan øke reliabiliteten i 
data (49). Fem deltakere som ble 
intervjuet to ganger, er likevel 
ikke nok til å få frem alle varia-
sjoner ved bedringsprosessene i 
denne konteksten. I litteratur og 
tidligere studier framkommer 
liknende fenomener som i våre 
funn (3,21–23) Dette kan tyde på 
at resultatene kan ha noe overfø-
ringsverdi. Overføringsverdien til 
kvinner under 20 år og over 40 
år og til menn er usikker, siden 
kun kvinner mellom 23–38 år 
deltok. Slik har det stort sett 
også vært i liknende studier 
(2,3,23,24,26).
KOnKluSjOn
Deltakerne i studien hevdet, i 
motsetning til helsepolitiske 
føringer om å unngå innleggel-
ser, at det å bli møtt på ønske 
om innleggelse og å få være den 
lille, fremmet bedringsprosessen. 
Deltakerne hadde ikke primært 
fokus på beskyttelse, slik hel-
sepersonell har det. Deltakerne 
vektla betydningen av tilgjengelig 
helsepersonell som særegent ved 
akuttposten og som grunn for 
at døgninnleggelse ga bedring. 
Helsepersonell hadde betydning 
både for at deltakerne følte seg 
verdsatt og for å bli utfordret til 
ansvarliggjøring. Helsepersonell 
bør derfor tåle utryggheten som 
ligger i det å gi pasienten kon-
troll. Deltakernes erfaringskunn-
skap bør vurderes på like fot med 
helsepersonells kunnskaper og 
tjene som veiviser i pasientnære 
situasjoner med personer som 
selvskader. Siden brukerkunn-
skap om dette temaet er sparsom, 
anbefales det å gjennomføre lig-
nende studier, der også menn og 
kvinner i andre aldre inkluderes 
som deltakere. Det er behov for 
kunnskap om medvirkning og 
terapeutiske og samhandlende 
intervensjoner som fremmer 
bedring. 
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